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妊娠 35 週に子宮破裂による腹腔内分娩を来した 
既往帝王切開妊娠の 1 例 
A case of uterine rupture resulted in delivery of the neonate 
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 36 歳、4 経妊 2 経産、既往歴及び家族歴に
特記すべき事項なし。第 1 子は妊娠 37 週で自
然経腟分娩した。第 2 子は妊娠 34 週 5 日に胎
児発育不全、胎児機能不全の診断で、子宮下部
横切開による緊急帝王切開で分娩をした。今回、
第 2 子分娩の後 6 か月で第 3 子を自然妊娠し
た。妊娠経過に特記すべき異常を認めず、既往
帝王切開創部の菲薄化も指摘されていなかった。








蘇生を開始、15 分後に心拍再開し NICU へ入











36 歳、4 経妊、2 経産、既往歴及び家族歴に
特記すべき事項なし。妊娠歴として、第 1 子
は妊娠 37 週に 2410g の男児を自然経腟分娩し





た。胎盤病理では Villitis of unknown etiology 
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ため、当院で妊娠 37 週 4 日に選択的帝王切開





を自覚し、午前 5 時 20 分に当院到着となった。 
当院救急来院受診時、意識は清明で、腹部全
体に強い持続痛を訴え、表情は苦悶様、子宮口
よ り 持 続 す る 性 器 出 血 を 認 め た 。 血 圧 






























後 6 日目に退院となった。 
	 児は 2542g 女児、Apgar score 1 分値 0 点、
5 分値 0 点、10 分値 0 点、臍帯動脈血液ガス












































































Stamilio らは、前回帝王切開より 6 か月以
内の妊娠では子宮破裂のリスクが増加すると報
告している 8)。しかし、本症例では 6 か月後に
妊娠が成立しており、ハイリスクとは断定しが
たい。 
Bujold らは 1 層縫合による既往帝王切開創
部の縫合は、2 層縫合に比べて 4 倍程度子宮破
裂が多いと報告している 9)。しかし、これと反
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